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Chronic Subdural Hematoma wthAdversive 
Seizures and Chronic Alcoholism 
Report of a Case 
by 
SHIN NARUM!, KATSUMARO 0ANA, TAKAYUKI ITO, 
TETSUO HIDAKA and HARUYUKI KANAYA 
Department of Neurosurgery, School of Medicine, Iwate Medical University 
(Director Prof. Dr. HARUYUKI KANAYA) 
A man, aged 34, was admitted to our clinic with status epilepticus secondary to adversive 
seizures towards right. Additionally, he has had a long history of chronic alcoholism. 
Neurological examination on admission revealed stuporous in his conscioun巴ss and the 
right hemiparesis with no evidence of papilledema. A left cerebral angiogram showed 
chronic subdural hematoma on the left suprasylvian region. Irrigation was performed and 
35 ml of hemorrhagic fluid was aspirated. No adversive seizures occurred after operation. 
The postoperative巴l巴ctroenc巴phalogrameven with bemegride activation showed no epileptic 
discharge. Th巴sefacts suggest that chronic subdural hematoma is a main cause inducing 
adversive s巴izuresand that chronic alcoholism may play some role for production of epilepsy. 
Ther巴 hasbeen no literature on such a case as shown in this paper. The frequency of 
occurrence and type of epileptic seizures following chronic subdural hematoma, pathogenesis 
of adversiv巴 seizuresand epilepsy secondary to chronic alcoholism wer巴 alsodiscussed. 
Present address Department of Neurosurgery, School of Medicine, Iwate Medical University 
Morioka, 020, Japan. 





































化学検査では，空腹時血糖値 423mg/dl,GOT60, GPT 
は正常範囲内であった．尿一般検査では尿比重1.032, 


















adversive seizureを伴った左慢性硬膜下血腫と診断さ 生頻度は，乳幼児例では高頻度であるととはよく 知
れた．しかし，術前には脳波検査は施行できなかった． られている．すなわち Matson19> ICよれば55.8%,
手術所見： 9月16日， burrhole による血臆洗浄法 Russel 27> 763旨，Schulmanand Ransohoff28> 65%, 
を施行し，約35ccの暗赤色の流動性の血性被を排除し 早JI18》 70；＇~と 報告している． 一方，成人例では．
た血性液は前頭頭頂部から頭頂部IC及び，厚い被膜 Echlin 3＞らは5.3;',;', McKissockら20>9.2%, Merritt21> 
で被われていた． 5%以下， 本邦では， 半田ら7》の2.3%, 西本ら23)
術後経過： 術後より adversiveseizure は全く発生 3.0%，高橋ら拘 4%，川淵13)5%，平川ら10)9%と
せず， 術後6日闘，意識は清明となり，術前の右不全 いずれも低頻度であり，その発生頻度は乳幼児例の約
まひも消失し，血糖値も正常化された 術後の左頚動 l.~3 ＇ζすぎない．したがって慢性硬膜下血腫lζ随伴する
脈撮影では，無血管野は完全に消失し，術後14日目， epileptic seizureの発生は，成人例では一般に稀なも
歩行練習開始．術後40日目，神経学的残存症状も な のと考えられる． 更に本症に随伴する epilepticsei-
く，元気に歩行退院した． 術後3ヶ月を経過した脳波 zureのtypeについてみると，西本らぬは全例grand
所見では， 安静覚醒時， 著変は認められず， 過呼吸及 ma! typeであったとし， 又，Merritt21＞も通常は
ぴ光刺激により，前頭部lζ散発性に （／ waveが出現 generalizedであったと報告している． しかし，Cole
し，さらに Bemegride30mg静注時から，前頭部lζ and Spatz 2＞の報告によれば， generalizedseizureは
発作性高振幅の（／ wave及び sharpwaveが左側優位 19%, unilateral seizureは66%,shifting partial sei・
IC誘発された（図3a, b）.しかし，典型的な spikeand zureは15%である． しかしながら， 私共は現在まで
慢性アルコール中毒を有し adversiveseizure Kて発症した慢性硬膜下血腫の1例
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図3 Bemegride賦活脳波
a : Bemegride 30mg静注時












来た， Ferrier町〔1876年〕は猿で， frontal,parietooc・ 
cipital, temporal cortexのある特定部位の刺激で，
Horsley and Schafer 11l (1888年）や Beevorand 
Horsley (1890年） 1）は motorcortexの前方を刺幸運し




は， sagittalfissureの motorleg areaの前方の部位
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また， Foerstere(1936)5i Jや Penfieldand Jasper25J 
(1954年〕も人間で同様の発作の発生をみており， Vogt
and Vogtの見解を支持している．以上を要約すると，
advers.i veseizureは VogtandVogtの指摘した Arae
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